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ればならない。   
本稿では，高齢者喘息における加齢変化を，気  
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国1．気管支喘息における家族層の有無と血清IgE値．  
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気管支鳴息は，気道の炎症反応によってひ   
き起こされる，一過性の気道の狭窄ないし閉   
塞を特徴とする。しかし，炎症が反復性にある   
いは持続的に存在する場合には，気道の器質   
的な変化（気道のremodeling）がひき起こされ   
る。代表的な換気パラメーターである％FVC，   
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図Z．気管支喘息における吸入抗原に対するIgE抗体の陽性頻度と家  
族歴の有無．★p＜0．05．   
また，加齢によって抗原に対するIgE抗休の陽  
性率も変化する。若青年層ではハウスダスト（ダ  










肺機能検査のうち，肺容積の程度は，残気   
量residualvolumeによって表わされる。％   
残気量を年令別に比較して見ると，加齢とと   
もに残気量は増大する傾向を示した。そして，   
70才以上の症例では49才以下および50－59才   
の年令層の症例に比べ有意に高い％残気量を   
示した（図5）。すなわち，気管支喘息患者   
では加齢とともに肺容積は増大する傾向が見  
られる。  
年令、才  症例数   ％FVC  ％FEVl．O FEVl．0％  
8  b  
70＋    34   86．9±18．8 75．0±25．9 63．2土12．1  
60－69   41 107．4±18．8 86．5±Z5．4 69．3±1Z．8  
50－59   31  96．1±16，4  81．Z±ZZ．7 69．1±1Z．7  
a  
b   
く49    Z8  106．5±19．0  83．Z±15．4 75．1±13．5  
aandb：pく0．001   
2）ガス交換gasexchange  
肺は酸素を取り込んで，代わりに組織にで   
きた炭酸ガスを出し去るという機能を果して   
いる。このガス交換能（拡散能）は喫煙の影   
響を強く受けるため，非喫煙症例を対象に拡   
散能Dkoを検討して見ると，図4に示すご   
とく，70才以上の症例では，49才以下，およ   
び50－59才の症例に比べ，有意に低い拡散能   
を示した。このことは，加齢とともに拡散能   
は低下してくること，そして，特に70才以上   
の喘息症例では，若青年者喘息に比べ有意に   
低下していることが示された（図4）。  




2．気腫化傾向   
肺気腫の診断および重症度の判定には，high  
resolution computed tomography（HRCT）上  









判断される12t13）。   149   50－59   60－69   70＋  
年令、才  
国4． 気管支疇息（非喫煙例）における拡散儀（％DLco）  
の加齢による変化．a：Pく0．OZ，b：P＜0．05．  
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図7．気管支喘息における％Lowattenuationarea（LAA）ofthe  
lLLngOnhigh－reSOlutioncompLltedtomography  
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Pathophysiological changes by aging were exam- 
ined in asthmatics in the elderly. 1 . A level of 
serum IgE and frequency of positive RAST score 
for allergens were in general low. However, the 
frequency of patients with family history of aller- 
gic diseases was considerably high, and in 
these patients with family history having allergic 
diseases the presence of IgE-mediated allergic 
reaction was frequently observed. 2 . Bronchial 
hyperresponsiveness tended to decrease with 
aging. 3 . Ventilatory function and gas exchange 
(DLco) showed a decrease with aging, and the 
decrease in ventilatory function and DLco in 
older patients over age 70 was significantly 
lower than the decrease in younger patients 
with asthma under age 49. 4 . The volume of 
the lungs, evaluated by %residual volume (% 
RV) , tended to increase with aging. The low at- 
tenuation area (LAA) of the lungs < -950 HU on 
HRCT, which represents hyperinflation in asthma, 
was also increased with aging. A significant cor- 
relation was found between %RV and %LAA of 
the lungs <-950HU on HRCT in patients over 
age 70. 
Key words : IgE-mediated allergy, bronchial 
hyperresponsiveness , ventilatory function , gas 
exchange, emphysematous changes 
